





















Рак анального канала является достаточно ред-
ким заболеванием в основной популяции, и средние 
показатели по миру составляют 1 случай на 100 тыс., 
по другим данным – не более 6 % от общего числа 
злокачественных новообразований аноректальной 
зоны. Глобально, по оценкам специалистов, показа-
тель заболеваемости нарастает в более развитых 
странах мира, и ежегодно ожидается до 27 тыс. новых 
случаев [1]. Частота встречаемости в различных ре-
гионах мира колеблется от 0,2 до 0,9 случая 
на 100 тыс. населения, соотношение мужчины / жен-
щины по разным данным составляет от 1:2 до 1:7 [2]. 
В индустриально развитых странах частота встреча-
емости приближается к 1 случаю на 100 тыс. населе-
ния, в США регистрируется около 3,5 тыс. случаев 
рака анального канала в год. В Азии и на Востоке рак 
анального канала выявляется крайне редко [3], 
и средний возраст больных составляет 50 лет, 
в то время как в Европе – 63 года [4], причем 
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в Европе среди заболевших преобладают женщины 
в отношении 1:3 или даже 1:6.
В российских онкологических справочниках ста-
тистика по раку данной локализации представлена 
вместе со сведениями о раке прямой кишки и ректо-
сигмоидного соединения. Судить об истинной заболе-
ваемости и других показателях относительно анально-
го рака в целом по России пока не представляется 
возможным. Имеются опубликованные данные 
по Краснодарскому краю, где доля анального рака 
в структуре заболеваемости сохраняется на уровне 
0,7 %. По данным популяционного регистра Красно-
дара заболеваемость раком анального канала за пери-
од 1996–2010 гг. составляла 0,5 % на 100 тыс. населе-
ния края [5], и в последующие годы отмечался ее 
устойчивый рост до 0,7 % на 100 тыс. населения [6]. 
Женщин данная форма рака поражает в 3–7 раз чаще, 
причем вполне возможно сосуществование рака ануса 





















ыматки и наружных половых органов, что, скорее всего, 
можно объяснить инфицированностью вирусами па-
пилломы человека (ВПЧ) отдельных типов. Данные 
типы вирусов признаны инициаторами рака тела мат-
ки и слизистой оболочки ротовой полости. Отмечена 
высокая частота рака ануса у пациентов, перенесших 
трасплантацию какого-либо органа и долгое время 
получавших специальную иммуносупрессорную тера-
пию [6]. В настоящее время ВПЧ рассматриваются 
как этиологический фактор в развитии аногениталь-
ного рака человека. За последние десятилетия отмеча-
ется стремительный рост распространенности данной 
формы рака, особенно в группе мужчин с нетрадици-
онной половой ориентацией и среди лиц, инфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 
Заболеваемость анальным раком у гомосексуалистов 
и ВИЧ-инфицированных больных в 3 раза превышает 
самые высокие показатели заболеваемости раком 
шейки матки в мире [7]. Показатель заболеваемости 
данной формой рака в основной популяции в настоя-
щее время достаточно низок, однако за последние 
30 лет он возрос с 10 до 20 случаев на 1 млн. Наиболее 
высокую заболеваемость связывают с женским насе-
лением, инфицированным ВПЧ, частой сменой и чи-
слом половых партнеров на протяжении жизни жен-
щины, генитальными бородавками, курением, 
рецептивным анальным сексом и ВИЧ-инфицирован-
ностью [8]. Таким образом, с этиологической точки 
зрения рак анального канала имеет больше сходства 
со злокачественными новообразованиями женских 
половых органов, чем с опухолями желудочно-кишеч-
ного тракта [8]. Показатели заболеваемости раком 
анального канала среди одиноких мужчин в 6 раз выше 
по сравнению с женатыми мужчинами, а среди насе-
ления моложе 35 лет данная форма рака чаще встреча-
ется у мужчин по сравнению с женщинами [9].
Значительный прогресс в понимании патофизио-
логии и природы анального рака произошел в 1960 г. 
Ранее этот вид злокачественного образования рассма-
тривался как хроническое перианальное воспаление, 
и назначалось рутинное лечение в виде брюшно-про-
межностной резекции с необходимостью выполнения 
колостомии [10]. В результате тщательно проведенных 
эпидемиологических исследований в настоящее время 
стало известно, что рак анального канала ассоцииро-
ван с ВПЧ-инфекцией, и потому лечение, вероятнее 
всего, у большинства больных нужно проводить с со-
хранением анального сфинктера [8]. Плоскоклеточ-
ный рак составляет >70 % случаев, и его распростра-
ненность нарастает на 1–3 % в год в развивающихся 
странах. Группы высокого риска, ассоциированные 
с ВПЧ, могут обнаруживаться в 80–90 % всех случаев 
плоскоклеточного рака, занимая 2-е место по частоте 
ассоциации с ВПЧ-инфекцией после рака шейки матки. 
ВПЧ 16-го типа может определяться в 90 % случаев 
при ВПЧ-положительных вариантах анального рака [11]. 
Исследования случай-контроль показали, что такие 
факторы риска, как гомосексуализм и значительное 
число половых партнеров, имеют устойчивую взаимос-
вязь с риском развития рака анального канала. Другие 
факторы риска включают иммунодефицит и употре-
бление табака [8]. Факторами риска, связанными 
с развитием рака анального канала у женщин, рассма-
тривают наличие более 10 сексуальных партнеров 
(относительный риск (risk ratio, RR) 8,5), наличие 
бородавок в анальной зоне (RR 11,7) и анальные по-
ловые акты в возрасте до 30 лет (RR 3,4). В этой же 
популяции женщин ДНК ВПЧ была обнаружена ме-
тодом полимеразной цепной реакции в 88 % опухолей 
из числа 394 пациенток с анальным раком. Имеется 
значительное число публикаций, связывающих аналь-
ный рак и рак шейки матки [12]. Ассоциация между 
раком шейки матки и раком анального канала так же 
отчетлива, как между раком шейки матки и раком 
вульвы [13]. Таким образом, рак анального канала 
в настоящее время оценивается как заболевание, пе-
редающееся половым путем и клинически способное 
проявляться развитием бородавок в анальном канале 
и инфицированностью ВПЧ онкогенных подтипов. 
Решение вопроса о роли ВПЧ-инфекции в прогресси-
ровании опухоли в настоящее время требует проведе-
ния интенсивных исследований в этом направлении. 
Растущее число ВИЧ-инфицированных больных 
с длительным периодом выживаемости представляет 
собой популяцию риска. В будущем цитологический 
скрининг мужчин-гомосексуалистов по методу Папа-
николау может помочь в идентификации групп лиц 
с высокодифференцированной дисплазией и тем са-
мым предотвращать развитие рака анального канала 
[14]. Скрининг может повлиять как на снижение забо-
леваемости, так и на вероятность смерти от рака аналь-
ного канала. Профилактика и раннее обнаружение 
являются решающими факторами при выявлении 
предопухолевых аденом и ранних стадий рака. Про-
гноз заболевания существенно зависит от стадии про-
цесса на момент первоначальной диагностики [15].
В связи с распространением анальной интраэпи-
телиальной неоплазии в различных странах мира, 
особенно в группах лиц высокого риска, все чаще 
выносится на обсуждение вопрос о разработке и про-
ведении скрининговых программ. В настоящее время 
группу высокого риска составляют мужчины нетради-
ционной ориентации, больные, положительные 
к ВИЧ, и лица с иммунодепрессией. В ряде исследо-
ваний с большим периодом прослеженности было 
показано, что прогрессирование плоскоклеточного 
интраэпителиального поражения в инвазивный рак 
составляет приблизительно 5 % случаев, но этот пока-
затель значительно выше у лиц, входящих в группу 
высокого риска. По мнению ряда специалистов, ста-
новится необходимым привлечение лиц из групп вы-





















ы к прохождению физикального обследования, включа-
ющего пальцевой ректальный осмотр и стандартную 
аноскопию. Аноскопия с высоким разрешением может 
быть рассмотрена в качестве метода скрининга, хотя 
пока еще не решены вопросы соотношения стои-
мость / эффективность [16].
Благодаря проведенным в последние 20 лет эпиде-
миологическим исследованиям сформировалось сов-
ременное понимание причин происхождения плоско-
клеточного рака анального канала. В большинстве 
случаев возникновение данной формы неоплазии 
следует рассматривать как следствие сексуальной 
или иным путем приобретенной инфекции в слизи-
стой оболочке анального канала. К этим типам виру-
сов относятся ВПЧ, хорошо известные при возникно-
вении рака шейки матки. Изучение опухолевой ткани 
больных в клиниках Дании и Швеции с помощью 
метода полимеразной цепной реакции показало, 
что большинство случаев плоскоклеточного рака 
анального канала (90 % – у женщин, 100 % – у гомо-
сексуалистов, 56 % – у гетеросексуальных мужчин) 
положительны к тем типам ВПЧ, которые ассоцииру-
ются с высоким риском развития рака шейки матки. 
Образцы опухолевой ткани из контрольной группы 
больных с аденокарциномой прямой кишки были 
неизменно отрицательны к ВПЧ [11]. Специалисты 
считают, что скрининг рака анального канала особен-
но важен среди ВПЧ-положительных мужчин, пред-
почитающих секс с мужчинами, и предлагают обсудить 
идею внедрения самообследования или обследования 
партнерами, хотя и возникают сомнения относительно 
надежности данных методов, учитывая вероятность 
динамической смены партнеров [17].
По данным J. J. Ong и соавт., большинство совре-
менных клинических подходов применительно к ран-
ней диагностике рака анального канала происходят 
из полученного опыта рутинного скрининга рака 
шейки матки. Биология рака шейки матки схожа с би-
ологией анального рака [18]. Применение рутинного 
скрининга сделает возможным выявлять рак анально-
го канала на ранних стадиях, а также ему предшеству-
ющие поражения. В настоящее время отсутствует 
консенсус по выбору методов скрининга между наци-
ональными сообществами специалистов. Малое число 
случаев рака анального канала в основной популяции 
препятствует применению рутинного скрининга, 
а скрининг в отобранной популяции может быть рас-
смотрен как правильно избранная стратегия. На сегод-
няшний день в число потенциальных скрининговых 
методов входят пальцевой ректальный осмотр, тести-
рование анального канала по Папаниколау, тестиро-
вание на наличие ВПЧ и аноскопия с высокой разре-
шающей способностью [18].
По данным O. Shafey и соавт. (2003), до 93 % слу-
чаев анального рака ассоциированы с наличием ВПЧ 
[19]. Скрининг рака анального канала с применением 
регулярного осмотра ануса при рутинном лечении 
ВИЧ-инфицированных мужчин, отдающих предпочте-
ние сексу с мужчинами в возрасте ≥50 лет, с использо-
ванием в дальнейшем современных стандартов лечения 
будет соответствовать соотношению стои мость / эффек-
тивность [20]. По мнению C. Czosk-Murray и соавт., 
регулярное пальцевое аноректальное исследование 
рассматривается как метод скрининга, рекомендуемый 
многими экспертами. Необходимо изучение эффек-
тивности, приемлемости и соотношения стои-
мость / эффективность данного метода и его роли 
в скрининге анального канала [20]. Модели скринин-
га для групп высокого риска ВИЧ-положительных 
мужчин и имеющих половые отношения с мужчинами 
оказались слишком затратными с позиции соотноше-
ния стоимость / эффективность. Анализ стоимости 
и эффективности показал малую вероятность того, 
что скрининг лиц из групп высокого риска будет спо-
собствовать улучшению состояния здоровья за разум-
ные деньги. В настоящее время наши знания эпиде-
миологии и природы происхождения рака анального 
канала несколько ограничены и, кроме того, мы 
обладаем недостаточным количеством доказательств 
об эффективности скрининговых программ в данной 
области [21]. Современные рекомендации относитель-
но популяционного скрининга опубликованы значи-
тельным числом исследователей, однако выбор метода 
скрининга пока остается дискуссионной проблемой.
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